Polypes non néoplasiques 





* Hyperplasiques, 


— petite taille, 
3 £ ADENQKNAS 
— pas de potentiel malin Fauncuated Em 


Pathologie tumorale du colorectale 


+ Juvéniles: 
— Enfance. 
— Pédiculés, 
— Souvent rectum, 





/ z / 


Tumeurs bégnines 


+  Tubuleux: 
— souvent sessiles, 
— parfois pédiculés, Ha 
— avec signes de dyspläsie : dysplasie de bas grade ou de haut grade 





*__Villeux: souvent volumineux, sessiles, franges papillaires 


* Fréquentes dans la, population âgée 
. + 5 *_ Tubulo-villeux 
* Polypes: Sessiles, Pédiculés, [ 
: + Festonné. 
— Hyperplasiques, Ü 
— Adénomateux, Tubuleux, Villeux, festonné. 7 EHESS IamAlese a 
—  Polypose adénomateuse familiale (100% > adénocarcinome) Syndrome de 
GardnerOstéome, fibromatose.. 


* Séquence Adénome-Carcinome 
— Population à prévalence d’adénome 
— Distribution des adénomes 


ac 
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Macroscopie 





Atteinte diffuse de la muquéuse qui apparait Granitée, veloutée, 
friable; Erosions avec des zones d’ulcérations linéaires paralléles 
aux taeniae coli. 


l'atteinte rectale est/constante. 


Microscopie 





Muqueuse RARES polypo fe, Congestion, infiltrat diffus L. 
propria : PNN, plasmocytes , éosinos, masts, T IgA, PTPleG, PT 
IgM // activité Cryptes F'abcès cryptiques : précoces(NS), 
proéminents > CU / 


> ulcères à bords suspendus et polypes 





Take message 


La maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique sont des maladies 
inflammatoires chroniques de l'intestin qui évoluent par poussées. 
Leur diagnostic nécessite la réalisation de biopsies étagées avec 
examen anatomopathologique lorsd'une ilé6-coloscopie. 

En cas de suspicion de maladie de Crohr, une endoscopie oeso-gastro- 
duodénale est également recommandée. 













Dans tous les cas, les biopsies dojfent être multiples, étagées, de siège 
répertorié, en muqueuse d'aspect pathologique et sain. 


Après le diagnostic initial, fa réalisation d'une nouvelle endoscopie avec 
biopsies étagées est justifiée : 

— lors d'une poussée sévère ou non contrôlée par le traitement, pour juger 
de l'étendue ou dela sévérité des lésions, et éventuellement rechercher 
une infection par le CMV associée ; 
lors du suivi à long terme de la maladie, à la recherche de lésions 
précancéreuse de dysplasie épithéliale ou d'un adénocarcinome. 
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CROBN DISEASE ULCERATIVE COLFFIS 





Continuous 
colonie ihvolvement, * 
béginaing in rectum 









Pseudopolyp 





Utcer 





Transmbural inflammation 
Ulcerations 
Fissures 
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É Mucosa 
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Moscujarls propre 


Sessiie 
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NORMAL COLON HUCOSA AT RISK 











Methylation Prolomcagete 
abnornalites métañons ÿ 
fnactivation of SUPPrSSSDS QUES 
SUppressos qenes ronrial affeiss Crereibression af 
Cast his L's060nû 157 cOx2 
Re de NS Re) Lo tante Moe 
{ à dE à : PET TION | 
Î APG at qi" 5 frentenin KRAS at cire : LOH ai tég21 À 42 
. | ; LESMAD 2 and 4} è 





+ Souvent spora 
* Clinique : 


“ap 
À. 
ad 
Q 
3 
CU 


Agdénocsai 


* Représentent 98% 
* Rôle des facteurs alimentéires ; notion de polype 


adénomateux 







* Colon ascendant 38%, Sigmoïde 35%, Transverse 


18% 
ique; 1-3% Sd. Familial 


— Asymptomatique pendant des années 
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dénocarcinomes 
Rectosigmoiïde souvent plus infiltrant 
* Sujet âgé # anémie par déficit en fer = Carcinome gastro- 
intestinél 
Morphologie : Proximal polypoïde, Distal sténosant 


L Histologie: différencié : structures tubuleuses 


mucosécrétantes. 


* Facteur histopronostiques: degré d'extension de la 
tumeur au diagnostic (Classification TNM), emboles 
vasculaires, infiltration des filets nerveux. 





CARCINONMA 


NORMAL COLCN BAUONISA A Fi AGENCRHEAS 


MAuCoSE 
Submscosa 
fAuscuiaris 
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es manner romance 


k Pû vehent op : 


Conclusion 


* Les maladies inflammatoires chroniques-du colon 
sont fréquentes dans notre populatioh et font le 
lit du cancer recto colique, 







* c'est pour cela qu'il est imbératif de poser un 
diagnostic le plus prégi$ possible. 






k rne le cancer recto colique il est 
apprécier les facteurs 
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